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＜病棟連絡事項＞
・提供されたお弁当箱の仕分けにご協力をお願いします。
お弁当箱・プラスプーン→産業廃棄物になるので、これ以外は袋に入れないで
まとめてください。
紙コップ・割り箸、生ごみ→可燃ごみとして処理が出来ます。
※産業廃棄物は処理方法が違うため正確な分別をしないと処理できません。

＜東病棟入室状況＞
【入院】
・榮田　恵子様～東病棟Aユニット15号室へ医療保護入院

＜患者様連絡事項＞
・上川原　豊様～99クリニック通院はいつも通り行うとの事。何かあれば再度連絡。
・片桐　惣一郎様～生食100+ダゾピペ（4.5）3回/日　2日分処方。
・久保杉　ゆう子様～ラゲブリオカプセル 200ｍｇ処方
・白板　秀夫様～ラゲブリオカプセル 200ｍｇ処方
・川口　寶舟様～ラゲブリオカプセル 200ｍｇ処方
・北山　榮子様～ラゲブリオカプセル 200ｍｇ処方
・松橋　末藏様～ラゲブリオカプセル 200ｍｇ処方
・大光　雄人様～持参薬5/28より切り替え、5日分処方。
・

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間の開放観察実施。開放中は迷惑行為を自制できないため早めに開放観察を終えている。隔離中は静穏で経過。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・袴田　将志様～20時から翌6時までの時間隔離中。まとまりない話をするが不機嫌さなく行動は落ち着いている。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・戸来　栄一様～身体拘束中。午前中1時間の開放観察を実施している。2時間開放観察指示あるが、やや易怒性みられ了解不良なため開放観察を見合わせている。食事各食全量摂取。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

＜要注目患者様情報＞
[bookmark: _GoBack]・片桐　惣一郎様～体温37.1-36.5℃。酸素飽和度80％台。吸引施行するが酸素飽和度上昇せず。酸素流量7Lまで上げて様子観察するも酸素飽和度上がらず、10Lまで上げている。JCSⅢ-100。

＜入院患者様情報＞
日　　時：令和5年5月26日
氏　　名：榮田　惠子（さかえだ　くにこ）様
生年月日：昭和28年12月9日（69歳）
病　　名：パーキンソン病の疑い
性　　別：女性
主 治 医：村上Dr　
サポート医：田名部Dr
入院形態：医療保護入院
病　　棟：東Aユニット15号室

（経過）
　夫と2人暮らし。遠方に4人子どもがいる。R4.1月、夫の骨折受傷を機に
将来（年金暮らしであること、子供らは全員遠方であること、自身の姉妹
とも交流がないこと等）を考えるようになり不安感が出現。同年9月頃から
首から肩にかけてや背中の痛みが出現。同年10月頃、夫が受診していた
八戸整形外科を受診し検査を実施したが異常所見なし。以降、週1回程度
受診をしていたが改善なく経過。徐々に胃部不快感や食欲不振、倦怠感、
ソワソワ感、不眠なども見られるようになり、夫がそばにいないと不安感
も強く生じるようになった。長谷川内科を受診するも内科的な問題はなく精
神科受診を勧められ、さくら病院受診予約を取った矢先、R4.11.30「気絶寸
前だった」とのことで救急要請し、八戸市立市民病院を受診。採血などの
検査を行ったが異常所見はなく、精神科受診を勧められR4.12.1さくら病院
を初診。初診時には、意欲低下や不安感、焦燥感、苛々感が顕著であった事
から入院を希望したところ、みちのく記念病院紹介となった。R4.12.2みちの
く記念病院初診となり、外来通院にて治療開始となった。また、同月頃から、
右手足の振戦が出現し、じっとして居られず、歩いていないと気持ちが落ち
着かない状況となっていた。便秘症状も出現しており、市販薬服用にて
対応していた。半年ほど前から食欲低下が顕著となり、体重も12～13キロ
ほど減少。不安感、不眠症状なども見られていた。睡眠は1日トータル3時間
程度。眠れなくても布団に横になってはいた。左肩の痛みが強いが、痛い部
分は時によっては変わる。最近になり頭痛、胸痛、動悸等の症状を強く訴え
るようになり、歩行もおぼつかなくなった。症状の改善がなく診察への不満
もあった事から、ケアマネへ相談したところ当院を紹介され、R5.5.24初診
となり薬物療法開始している。
　R5.5.25、夫様より連絡あり。当院受診後も食事摂取やエンシュアの飲用
もできておらず、かろうじて水分の摂取は出来ている状態。意識もややボー
っとしており、歩き回る状態。服薬は睡眠薬のみ内服。夫としては、食事も
摂れない状態にあり入院を早期に検討したいと訴えあり。　
　R5.5.25　東病棟Aユニット15号室へ医療保護入院となる。
